FORMULARZ ZAMOWIENIA 2015
WOZEK PARASOLKA ZE STALYM OPARCIEM

Nieprawidtowe wypetnienie formularza

moze spowodowac wysytke
niewtasciwego produktu lub opéznienia w
dostawie.

Prosimy przesta¢ zaméwienie faksem:

Fax : (+48) 42 209 35 23

Telefon: 4(+48) 42 209 36 67 Sunrise Medical Poland Sp.z 0.0
ul.Elektronowa 6, 94-103 £6dz

www.sunrise-medical.pl

Faktura: Dostawa do:
Imig i nazwisko: Imig i nazwisko:
Ulica: Ulica:
Miasto: Miasto:
Kod pocztowy: Kod pocztowy:
Kraj: Kraj:
Telefon: Fax: Telefon: Fax:
Data zaméwienia: Zaznaczono:
Nr zamoéwienia (prosimy powt6rzy¢ na kazdej stronie):
Wyposa zenie standardowe
O aluminium o du zej wytrzymato $ci
O  dwie pozycje podnd zka Q A10 | zt | Szt. |
O fatwy do zto zenia
Max. waga u zytkownika: 40 kg
O nylonowa tapicerka
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Measures in cm. Tolerance £ 2 cm




